学会抄録 by 草間,敏夫 et al.
-2054- 千葉医学会雑誌 第 34巻
べる乙とによって比較した。
食菌係数(白血球 1個当りの食菌数)に於ては，
無菌動物の白血球食菌能は普通飼育のそれに劣って
いる。また同じ海摂の白血球食菌係数は無菌動物の 
血清が加えられた時の方が低く，普通動物の血清が
加えられた時の方が高く現われた。食菌率(食菌白
血球の%)も食菌係数と同じ傾向を示した。
次』ζ無、菌飼育海摂， L.acidophilus+E. Coli (0 
-104)霊感染海狽および普通飼育海摂について同じ 
実験を行ってみた。乳酸菌大腸菌重感染海摂の白血
球食菌係数および食菌率は無菌海摂のそれよりも高
く，普通飼育海摂の白血球食菌能は，重感染海摂の
血清が加えられた場合は，普通海狽の血清が加えら
れた場合より低く，無菌海摂の血清が加えられた場
合よりも強く現われた。この血清の白血球食菌能賦
活作用順位は夫々の血清の有する殺菌力の程度とー 
致していた。即ち， Salwovellae Typhi 0-901 R 
対する殺菌力の順位は，普通飼育海摂血清が最高
で，霊感染のものが中間で，無菌飼育のものが最低
であった。
5.猫の脊髄視床路について
草間敏夫(第一解剖) 
寺田俊一，小平 昌
高野弘
人以外の晴乳動物の脊髄視床路 (sp.-th. と略) 
については，なお見解に不統ーがあり，存在を否定
するものもある。我々は 8例の Marchi染色， 1 
例の Nauta染色による猫所見から，一応の結論を
うることができたと思うので， ζζlζ報告する。 
1) 猫にも，人の場合と同じく二種類一第 1および
第 2ー のー sp.-th.がある。 2) 第 1 sp.-th. は 
Probstと RothmannRよって報告されたものに
一致する。 C1とCzからでるが，C3以下にはない。
ζの存在は最近忘れられているようにみえるが，確
かにみとめられる。 3)第 2sp.-th.は Gerebtzo妊
によって報告されたものに一致し，網様{本との関係、 
が密である。 4)線維の経過からみると，第 1sp.-
th.は人の外側Jsp.-th.，第2sp.-th.は人の前 sp.-
th.1ζ近い，しかし，そうなると，猫では頚部のみに温
痛覚があって，それ以下の体部にはこれがないこと
になる。これは日常の経験に矛盾する。猫にも二種
類の sp.-th.が存在するという立場にたって，この
点を再検討すべきだと思う。 
6. Nauta法の吟味 
草間敏夫，大谷克己
三橋康夫，秋葉拡
樋浦宗雄(第一解剖〉
1953年 Nauta-Gygax1:よって発表された Nauta
法は，軸索愛性をほぼ選択的に染めだす方法として
注目される。我々は脳の各所lζ傷をもっ 7例の猫所
見によって，本法を吟味した。このような吟味は，
まだなされていないと思うので，報告する。 1) 
Marchi法にない長所があり， しかも染色が容易
で，安定。 2) 菱性をよくの ζすには 正常軸索のa
蛮性軸索は細胞周囲網3)、。Lほうがよli分別は弱 
状，頼粒状，念珠状菱性の三つに分類できる。 4)
灰白質で普遍的に認められるのは，頼粒状斐性で，
ζれの出現は，線維の終止をほぼ意味する。しか
し，乙の震性は密度が一定度以上ないと，正常軸索
との区別困難。細胞周囲網状2羽生の出現は意外にす
くない。 5)網様体で，念珠状斐性は Cく散在性で
も明瞭。しかし，この場合は出現陽性域をいえるの
みである。頼粒状Z羽生は相当程度密度がないと，正
常との区別が困難。 ζの点は白質でもおなじ。白質
の念珠状~j!生は散在性でも，指摘容易である。 
7. Payr氏法(減圧手術)の変法1宵iJについて
牧 豊，小泉準三，井上倣
隆 克朗(神経科)
Payr氏法は脳室より硬膜外腔おJよび外髄液腔へ
同時に誘導せんとする減圧手術であるが，従来の経
験から硬膜の増殖，線維性癒着から誘導管の硬膜外
I乙穴を設けるのは有害無益と考え，その穴をやめ，
直接，脳室と外臆液腔とを交通した。管には直径 
3mmのポリエチレシチューヴを用い，両管端lζ3
コの小穴を設けた。 
症例は 34才♀。 Majandi-v erschI ussを来した
第 4脳室の脳腫痕で，本法を施行約6カ月を経7こる 
も交通の成功が認められた。適応によっては Tor-
kildsen 法より 2~3 優る点がある。
同時に減圧手術一般についての比較検討を行つ
rこ。，
8.術後，腸螺動の異常充進を来した脳腫療のー
剖検例(第1報)
牧 豊，荒川直人，大津正典
若菜 坦， (神経科〉 石毛義治
小泉準三，清水良平，高橋啓
野沢栄司，井上倣，隆克朗
